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Latar Belakang: Diabetes melitus (DM), penyakit kronik dengan 
karakteristik hiperglikemia, 90% dari populasinya merupakan DM  tipe 2. 
Terdapat beberapa faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian DM. 
Pengetahuan akan faktor risiko DM yang berpengaruh dapat menjadi 
upaya dalam pencegahan DM. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian DM 
tipe II di wilayah kerja Puskesmas Banjar Serasan kecamatan Pontianak 
Timur tahun 2014. Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik kategorik dengan pendekatan cross sectional. Sampel diambil 
dengan metode simple random sampling. Pengumpulan data dilakukan di 
Puskesmas Banjar Serasan kecamatan Pontianak Timur pada tanggal 1 
sampai 30 april 2015. Data diambil dari 52 orang melalui wawancara, 
kuesioner Global Physical Activity Questionnairre (GPAQ) dan kuesioner 
pola makan oleh Wiro, serta pemeriksaan langsung. Data dianalisis 
secara univariat, bivariate dan multivariat menggunakan SPSS 20. Hasil: 
Dari 52 subjek penelitian didapatkan faktor risiko yang memiliki hubungan 
bermakna adalah usia (p=0,043), tingkat aktivitas fisik (p=0,000) dan 
riwayat merokok (p=0,000). Dari uji multivariat didapatkan kekuatan 
hubungan dari yang terbesar dan ke yang terkecil adalah aktivitas fisik 
(OR = 24,850) dan usia (OR = 0,124). Kesimpulan: Tingkat aktivitas fisik 
merupakan faktor risiko yang memiliki pengaruh paling bermakna 
terhadap kejadian kejadian DM tipe 2 di Puskesmas Banjar Serasan 
Kecamatan Pontianak Timur tahun 2014. 
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Backgroud: Diabetes mellitus (DM), was a chronic disease with 
hyperglycemia characteristic, 90% of  DM population is DM type 2. There 
is some risk factor of DM. An analysis of DM risk factor may be efforts in 
the prevention of DM. Objective: The objective of this study is to know 
which DM risk factor that have most influental on DM type 2 in Puskesmas 
Banjar Serasan kecamatan Pontianak Timur 2014. Method: This study is 
a catagorical analytic study with cross sectional approach. Sampel were 
taken with simple random sampling method. Data were collected in 
Puskesmas Banjar Serasan kecamatan Pontianak Timur on April 1 to 30,  
2015. Data was taken from 52 subject with an interview, Global Physical 
Activity Questionnairre (GPAQ) by World Health Organization, Dietarty 
Habit Questionnairre by Wiro, and physical examination. Collected data 
was analysed univariately, bivariately, and multivariately by SPSS 20. 
Result: From 52 subject that had been studied and analysed, DM risk 
factor that have significant relationship with DM type 2 are age (p=0,043), 
physical activity level (p=0,000), and smoking habit (p=0,000). From 
multivariate analysis, DM risk factor that have highest relationship with DM 
and the lowest are physical activity level (OR = 24,850) and age (OR = 
0,124). Conclusion: Physical activity level is DM risk factor that have the 
highest relationship with DM type 2 in Puskesmas Banjar Serasan 
Kecamatan Pontianak Timur 2014. 
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Pendahuluan 
Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit global endemik di 
seluruh dunia.1 Diabetes melitus yang juga dikenal sebagai penyakit 
kencing manis adalah salah satu penyakit kronik yang ditandai dengan 
peningkatan kadar glukosa dalam darah sebagai akibat adanya gangguan 
sistem metabolisme dalam tubuh.2 Berdasarkan data World Heatlh 
Organization (WHO), pada tahun 2000 terdapat 171 juta orang yang 
menderita DM di dunia dan diperkirakan akan meningkat menjadi 366 juta 
orang pada tahun 2030.3 WHO menyatakan dari angka kematian dunia 
tahun 2000, 57 juta terjadi setiap tahunnya disebabkan oleh penyakit tidak 
menular (PTM) dan diperkirakan sekitar 3,2 juta jiwa pertahun penduduk 
dunia meninggal akibat diabetes mellitus.4,5 
WHO memprediksi jumlah penderita DM di Indonesia akan 
meningkat dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada 
tahun 2030. Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 
yang dilakukan pada 24.417 responden berusia diatas 15 tahun 
menyatakan prevalensi total Diabetes melitus pada penduduk perkotaan 
Indonesia adalah 5,7 %. Prevalensi DM tertinggi terdapat di Kalimantan 
Barat dan Maluku Utara yaitu masing-masing 11,1 %, diikuti Riau 10,4 % 
dan Nangroe Aceh Darusalam 8,5 %. Prevalensi DM tertinggi di 
Kalimantan Barat terdapat di Pontianak yaitu sebesar 3,1 %.6 
Prevalensi DM di Kota Pontianak pada tahun 2013 adalah 1069 
kasus, yang terdiri dari 339 laki-laki dan 730 perempuan.7 Jumlah ini 
mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2012 yaitu 649 kasus.8 
Diantara 6 kecamatan yang ada di kota Pontianak, prevalensi tertinggi 
terdapat di kecamatan Pontianak Timur, yaitu sebanyak 293 kasus 
(27,40%). Dari 6 puskesmas yang ada di kecamatan Pontianak Timur, 
penderita terbanyak tercatat di Puskesmas Banjar Serasan yaitu 
sebanyak 97 penderita (33,1%).7 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka peniliti ingin melakukan 
analisis terhadap faktor risiko DM tipe II di wilayah kerja Puskesmas 
Banjar Serasan kecamatan Pontianak Timur tahun 2014. 
Bahan dan Metode 
  Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik kategorik berpasangan 
dengan pendekatan cross sectional, yang dilakukan di Puskesmas Banjar 
Serasan Kecamatan Pontianak Timur. Penelitian ini mendapatkan 
persetujuan secara administrasi dan etik oleh pihak Dinas Kesehatan Kota 
Pontianak, Puskesmas Banjar Serasan Kecamatan Pontianak Timur, serta 
dari Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 
Tanjungpura. 
Sampel penelitian terdiri dari 52 responden yang memenuhi kriteria 
penelitian yaitu pasien yang didiagnosis DM tipe 2 yang berobat di 
Puskesmas Banjar Serasan dan bersedia menjadi responden penelitian. 
Diagnosis DM tipe 2 didapat dari data rekam medis Puskesmas Banjar 
Serasan. Setelah mendapatkan persetujuan dari pasien baik secara lisan 
maupun tulisan, penelitian dilakukan dengan cara wawancara. 
Wawancara dilakukan secara terpimpin oleh peneliti menggunakan 
kuesioner yang telah disediakan, yaitu kuesioner aktivitas fisik Global 
Physical Activity Questionnairre (GPAQ) dan kuesioner pola makan oleh 
Wiro (2013), serta pemeriksaan yang dilakukan secara langsung oleh 
peneliti. 
Data yang diperoleh dari responden melalui kuesioner dan 
pemeriksaan kemudian dikumpulkan dengan lengkap. Data selanjutnya 
diolah dengan program komputer Statistical Products and Service 
Solutions (SPSS) for windows versi 20. Analisis dilakukan secara 
univariat, bivariat dan multivariate untuk mengetahui gambaran dan 
hubungan antar variabel, yaitu variabel bebas dan variabel terikat, serta 
mengetahui variabel bebas mana yang paling besar pengaruhnya 
terhadap variabel terikat. Nilai p pada analisis menyatakan terdapat 
hubungan atau tidak antara kedua variabel tersebut. 
  
 
Hasil dan Pembahasan 
Hasil 
Jumlah pasien yang bersedia untuk menjadi subjek penelitian 
sebanyak 52 orang.  
 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik Jumlah 
Usia a. Risiko Rendah 
b. Risiko Tinggi 
8 
44 




Pekerjaan a. PNS 
b. Swasta 
c. Pensiunan 











Hipertensi a. Risiko Rendah 













Obesitas Sentral a. Risiko Rendah 




Tabel 1. Menunjukkan distribusi karakteristik penelitian. Dalam penelitian 
ini pengelompokan usia subjek dilakukan berdasarkan Depkes RI tahun 
2009, menggunakan 5 kelompok umur yakni 26-35 tahun (dewasa awal), 
36-45 tahun (dewasa akhir), 46-55 tahun (lansia awal), 56-65 tahun 
(lansia akhir), dan lebih dari 65 tahun (manula).  
Berdasarkan distribusi usia sekarang, terdapat 1 subjek (1,9%)  
yang termasuk ke dalam kelompok usia dewasa awal, 13 subjek (25%)  
termasuk ke dalam kelompok usia dewasa akhir, 15 subjek (28,8%) 
kelompok lansia awal, 20 subjek (38,5%) kelompok lansia akhir, dan 3 
subjek (5,8%) masuk dalam kelompok manula.  
Distribusi subjek penelitian berjenis kelamin perempuan berjumlah 
26 subjek (50%) dan  subjek berjenis kelamin laki-laki berjumlah 26 subjek 
(50%). 
Pekerjaan diklasifikasikan menjadi 7 kelompok menurut 
Notoatmodjo (2012), pedagang, buruh/tani, PNS, TNI/polri, pensiunan, 
wiraswasta, dan ibu rumah tangga. Pada penelitian didapatkan pekerjaan 
dengan jumlah terbanyak adalah wiraswasta sebanyak 16 subjek (30,8%). 
Berdasarkan distribusi faktor risiko merokok, menunjukkan bahwa 29 
subjek (55,8%) memiliki riwayat tidak merokok dan 23 subjek (44,2%) 
memiliki riwayat merokok.  
Distribusi tekanan darah menunjukkan bahwa 22 subjek (42,3%) 
memiliki tekanan darah normal, 12 subjek (23,1%) prehipertensi, 18 
subjek (34,6%) hipertensi derajat 1, dan tidak ada responden dengan 
hipertensi derajat 2. 
Gambaran distribusi tingkat aktivitas fisik yang diukur dengan 
kuisioner GPAQ dari WHO menunjukkan bahwa 35 subjek (67,3%) 
memiliki tingkat aktivitas fisik yang tidak tinggi, sedangkan 17 subjek 
(32,7%) memiliki tingkat aktivitas fisik yang tinggi.  
Gambaran pola makan menunjukan bahwa 35 subjek (67,3%) 
memiliki pola makan yang baik, sedangkan 17 subjek (32,7%) memiliki 





Tabel 2. Uji Fisher DM Tipe 2 berdasarkan Usia 
Usia 
DM 
Total Nilai p 
Tidak DM DM 
Risiko 
Rendah 
6 2 8 
0,043 
Risiko Tinggi 14 30 44 
Total 20 32 52 
 
Tabel 2. Menunjukkan uji hipotesis yang dilakukan dengan menggunakan 
uji Fisher didapatkan nilai p = 0,043. Uji Fisher dilakukan karena pada saat 
analisis data didapatkan 2 sel yang memiliki expected count kurang dari 5 
(2,69). Uji Fisher dikatakan bermakna jika p<0,05. Hasil uji statistik yang 
telah dilakukan menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara faktor 
risiko usia dengan kejadian DM tipe 2. 
 




Total Nilai p 
Tidak DM DM 
Tidak Ada 12 17 29 
0,627 Ada 8 15 23 
Total 20 32 52 
 
Tabel 3. Menunjukkan uji hipotesis yang dilakukan dengan menggunakan 
uji Chi-square didapatkan nilai p= 0,627. Uji Chi-square dikatakan 
bermakna jika p<0,05. Hasil uji statistik yang telah dilakukan menunjukkan 
tidak terdapat hubungan bermakna antara faktor risiko riwayat DM 




Tabel 4. Uji Chi-square DM berdasarkan IMT 
IMT 
DM 
Total Nilai p 
Tidak DM DM 
Risiko 
Rendah 
10 16 26 
1,000 
Risiko Tinggi 10 16 26 
Total 20 32 52 
 
Tabel 4. Menunjukkan uji hipotesis yang dilakukan dengan menggunakan 
uji Chi-square didapatkan nilai p= 1,000. Uji Chi-square dikatakan 
bermakna jika p<0,05. Hasil uji statistik yang telah dilakukan menunjukkan 
tidak terdapat hubungan bermakna antara faktor risiko IMT dan kejadian 
DM tipe 2. 
 
Tabel 5. Uji Chi-square DM berdasarkan Obesitas Sentral 
Lingkar Perut 
DM 
Total Nilai p 
Tidak DM DM 
Risiko 
Rendah 
9 15 24 
0,895 
Risiko Tinggi 11 17 28 
Total 20 32 52 
 
Tabel 5. Menunjukkan uji hipotesis yang dilakukan dengan menggunakan 
uji Chi-square didapatkan nilai p= 0,895. Uji Chi-square dikatakan 
bermakna jika p<0,05. Hasil uji statistik yang telah dilakukan menunjukkan 
tidak terdapat hubungan bermakna antara faktor risiko obesitas sentral 




Tabel 6. Uji Chi-square DM berdasarkan Aktivitas Fisik 
Aktivitas Fisik 
DM 
Total Nilai p 
Tidak DM DM 
Tidak Tinggi 6 29 35 
0,000 Tinggi 14 3 17 
Total 20 32 52 
 
Tabel 6. Menunjukkan uji hipotesis yang dilakukan dengan menggunakan 
uji Chi-square didapatkan nilai p= 0,000. Uji Chi-square dikatakan 
bermakna jika p<0,05. Hasil uji statistik yang telah dilakukan menunjukkan 
terdapat hubungan bermakna antara faktor risiko tingkat aktivitas fisik dan 
kejadian DM tipe 2. 
 




Total Nilai p 
Tidak DM DM 
Risiko 
Rendah 
12 22 34 
0,519 
Risiko Tinggi 8 10 18 
Total 20 32 52 
 
Tabel 7. Menunjukkan uji hipotesis yang dilakukan dengan menggunakan 
uji Chi-square didapatkan nilai p= 0,519. Uji Chi-square dikatakan 
bermakna jika p<0,05. Hasil uji statistik yang telah dilakukan menunjukkan 
tidak terdapat hubungan bermakna antara faktor risiko hipertensi dan 









Total Nilai p 
Tidak DM DM 
Tidak 5 24 29 
0,000 Ada 15 8 23 
Total 20 32 52 
 
Tabel 8. Menunjukkan uji hipotesis yang dilakukan dengan menggunakan 
uji Chi-square didapatkan nilai p= 0,000. Uji Chi-square dikatakan 
bermakna jika p<0,05. Hasil uji statistik yang telah dilakukan menunjukkan 
terdapat hubungan bermakna antara faktor risiko riwayat merokok dan 
kejadian DM tipe 2. 
 
Tabel 9. Uji Chi-square DM berdasarkan Pola Makan 
Pola Makan 
DM 
Total Nilai p 
Tidak DM DM 
Buruk 8 9 17 
0,374 Baik 12 23 35 
Total 20 32 52 
 
Tabel 9. Menunjukkan uji hipotesis yang dilakukan dengan menggunakan 
uji Chi-square didapatkan nilai p= 0,374. Uji Chi-square dikatakan 
bermakna jika p<0,05. Hasil uji statistik yang telah dilakukan menunjukkan 
tidak terdapat hubungan bermakna antara faktor risiko pola makan dan 





Tabel 10. Uji Regresi 
 Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a Usia ,052 ,113 ,012 1,023 
 Aktivitas ,002 15,198 2,717 85,021 
 Merokok ,117 3,649 ,722 18,439 
 Constant ,026 ,198   
Step 2a Usia ,049 ,124 ,016 ,989 
 Aktivitas ,000 24,850 4,910 125,759 
 Constant ,053 ,283   
 
Tabel 10. Menunjukkan bahwa dari tiga variabel bebas yang dipilih, pada 
tahap pertama dilakukan analisis terhadap ketiga variabel tersebut, dan 
didapatkan nilai p untuk variabel merokok adalah yang terbesar (0,117) 
sehingga variabel tersebut dikeluarkan, dan kedua variabel yang tersisa 
dilanjutkan pada tahap 2. Dari tahap 2 kemudian didapatkan variabel yang 
berpengaruh adalah usia dan aktivitas fisik. Kekuatan hubungan dapat 
dilihat dari nilai OR (Exp{B}). Kekuatan hubungan dari yang terbesar dan 




Pada penelitiaan ini dari keseluruhan faktor risiko yang dianalisis, 
terdapat tiga faktor yang memiliki hubungan bermakna terhadap kejadian 
DM tipe 2, yaitu usia, tingkat aktivitas fisik, dan riwayat merokok.  
Penelitian ini membagi usia menjadi 2 kelompok risiko yaitu risiko 
rendah dan risiko tinggi. Hasil penelitian setelah dilakukan uji Fisher 
diperoleh nilai p=0,043 (p<0,05). Hasil perhitungan tes normalitas yang 
diperoleh sebesar 0,782 (p>0,05) dan Confidence Interval (CI) 95%. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa usia risiko tinggi memiliki 
pengaruh terhdap kejadian DM tipe 2. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Wuwungan et al (2013) yang dilakukan terhadap 240 
responden yang menunjukan bahwa terdapat hubungan antara usia 
dengan kejadian DM.9 Dari penelitiannya, Wuwungan juga menyatakan 
bahwa orang dengan usia ≥45 tahun memiliki risiko 8 kali lebih besar 
terkena penyakit DM dibanding dengan orang yang berusia dibawah 45 
tahun. Selain itu, studi dari Trisnawati et al (2013) juga menunjukan 
bahwa adanya hubungan yang signifikan antara usia dan kejadian DM 
dengan nilai p= 0,026.10 Penurunan fisiologis manusia terjadi setelah usia 
40 tahun, dan semakin bertambahnya usia maka risiko menderita DM 
akan meningkat terutama usia 45 tahun.6 Hal ini disebabkan karena pada 
usia tersebut mulai terjadi peningkatan intoleransi glukosa. Adanya proses 
penuaan menyebabkan berkurangnya kemampuan sel β pankreas dalam 
memproduksi insulin. Selain itu pada individu yang berusia lebih tua 
terdapat penurunan aktivitas mitokondria dari sel-sel otot sebesar 35%, 
hal ini berhubungan dengan peningkatan kadar lemak di otot sebesar 30% 
dan memicu terjadinya resistensi insulin.11 
Pada penilaian faktor risiko tingkat aktivitas fisik didapatkan nilai p= 
0,000 (p<0,05), yang berarti secara statistik menunjukkan terdapat 
hubungan bermakna antara faktor risiko tingkat aktivitas fisik dan kejadian 
DM tipe 2. 
Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Arofah 
(2015) p= 0,004 dengan nilai OR=3,857 (95% CI=1,526–9,750) sehingga 
dapat diartikan bahwa seseorang yang kurang olahraga, berisiko sebesar 
3,857 kali lebih tinggi untuk mengalami kejadian DM tipe 2. Begitu juga 
dengan penelitian oleh Fikasari (2012) yang menyebutkan bahwa 
seseorang yang teratur melakukan olahraga/ dalam kategori sedang dapat 
menurunkan risiko terjadinya penyakit DM tipe 2 sebesar 0,422 kali 
dibandingkan yang tidak teratur / kurang.12 Karena olahraga dapat 
menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitifitas terhadap insulin, 
sehingga dapat memperbaiki kendali glukosa dalam darah.13 Seseorang 
yang kurang olahraga memiliki risiko 4,5 kali menderita DM tipe 2 
dibandingkan yang cukup melakukan olahraga. Seseorang dikatakan 
melakukan olahraga secara teratur jika melakukannya minimal 3 kali 
dalam seminggu dan sekurang-kurangnya selama 30 menit.14 
Pengukuran aktivitas fisik pada penelitian ini menggunakan 
kuesioner Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) yang dibuat oleh 
WHO. Instrumen ini telah dikembangkan untuk digunakan di negara-
negara berkembang.15 Penelitian yang dilakukan oleh Bull et al. (2009) 
menyatakan bahwa secara keseluruhan kuesioner GPAQ menyajikan data 
yang valid dan dapat digunakan untuk mengukur aktivitas fisik. GPAQ 
adalah instrumen yang cocok dan dapat diterima untuk memonitor 
aktivitas fisik pada sistem penelitian kesehatan masyarakat.16 
Hasil yang didapatkan pada penelitian ini sejalan dengan teori yang 
menyatakan bahwa aktivitas fisik secara teratur mengarah ke beberapa 
manfaat fisiologis dan psikologis yang dapat meningkatkan kontrol 
glikemik, secara keseluruhan kesehatan dan kualitas hidup.17,18 
 Faktor risiko yang ketiga adalah riwayat merokok. Hasil penelitian 
mengenai faktor risiko riwayat merokok setelah dilakukan uji Chi-square 
didapatkan nilai p= 0,000 (p<0,05).Hasil uji statistik yang telah dilakukan 
menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara faktor risiko riwayat 
merokok dan kejadian DM tipe 2.  
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan dengan penelitian case 
control yang dilakukan oleh Mihardja (2010) yang mendapatkan bahwa 
faktor merokok terlihat tidak berbeda bermakna antara kelompok kasus 
dan kontrol.19 Namun, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Houston yang mendapatkan bahwa perokok aktif memiliki 
risiko 22% lebih tinggi terserang dm tipe 2 dibanding dengan orang yang 
tidak merokok. Sementara itu, perokok pasif ditemukan juga memiliki 
risiko 17% lebih tinggi untuk terserang dm tipe 2 dibanding dengan yang 
tidak terpajan.20 
Merokok merupakan faktor risiko terkenal dalam banyak penyakit, 
termasuk berbagai jenis kanker dan penyakit kardiovaskular termasuk 
DM. Banyak bukti yang menunjukan bahwa merokok merupakan faktor 
risiko untuk DM tipe 2. Merokok telah diidentifikasi sebagai faktor risiko 
yang memungkinkan untuk terjadinya resistensi insulin. Merokok juga 
telah terbukti menurunkan metabolisme glukosa yang dapat menyebabkan 
timbulnya DM tipe 2. Merokok telah dikaitkan dengan risiko pankreatitis 
kronis dan  kanker pankreas, menunjukan bahwa asap rokok dapat 
menjadi racun bagi pankreas. 
Merokok menyebabkan kejadian DM karena berkaitan dengan 
resistensi insulin. Menurut penelitian dengan desain studi case control 
yang dilakukan oleh Venkatachalam 2012, ditemukan bahwa orang yang 
merokok lebih dari 10 batang per hari berisiko lebih tinggi (OR 7,15) bila 
dibandingkan dengan perokok ringan. Ditemukan pula bahwa ada 5 kali 
peningkatan risiko diabetes pada perokok lebih dari 20 tahun. 
The cancer prevention study 1, sebuah studi cohort menemukan 
bahwa wanita yang merokok lebih dari 40 batang sehari memiliki 74% 
peningkatan risiko dm, sedangkan risiko pada laki-laki meningkat 45%. 
Ada juga beberapa bukti, termasuk sebuah studi kohort pada tahun 2011 
lebih dari 10.000 orang, yang menunjukkan bahwa paparan asap rokok 
dapat menjadi faktor risiko untuk pengembangan dm tipe 2 .21 
Setelah dilakukan uji regresi logistik terhadap ketiga faktor risiko 
tersebut, didapatkan bahwa aktivitas fisik memiliki hubungan yang paling 
mempengaruhi atau yang terbesar adalah tingkat aktivitas fisik. 
Berdasarkan statistik didapatkan nilai OR aktivitas fisik adalah 24,850, 
yang berarti secara statistik dapat dinyatakan bahwa orang dengan tingkat 
aktivitas fisik yang rendah, 25 kali lebih berisiko terkena DM tipe 2 
dibandingan dengan orang dengan aktivitas tinggi. Namun DM tipe 2 
adalah penyakit yang dipengaruhi oleh multifaktorial, sehingga banyak hal 





1. Terdapat hubungan bermakna antara usia, tingkat aktivitas fisik dan 
riwayat merokok terhadap kejadian DM tipe 2 di Puskesmas Banjar 
Serasan Kecamatan Pontianak Timur tahun 2014. 
2. Tidak terdapat hubungan bermakna antara riwayat DM keluarga, IMT, 
obesitas sentral, hipertensi dan pola makan terhadap kejadian DM tipe 
2 di Puskesmas Banjar Serasan Kecamatan Pontianak Timur tahun 
2014. 
3. Tingkat aktivitas fisik merupakan faktor risiko yang memiliki pengaruh 
paling bermakna terhadap kejadian kejadian DM tipe 2 di Puskesmas 
Banjar Serasan Kecamatan Pontianak Timur tahun 2014. 
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